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Se estudia la manera en que la sociedad valenciana se ocupó del problema de orden 
público que planteaban los locos. Primero, se analizan el proceso y las modalidades de in-
ternamiento en el hospital. Segundo, se expone la suerte reservada a algunos reos que los 
inquisidores valencianos consideraron locos. También se examina la nueva imagen que 
los administradores del hospital ofrecieron de los internos con ocasión de las cuestaciones 
que estos realizaban o durante determinadas fiestas. Para terminar, se esboza una compa-
ración de los tratamientos de la locura aplicados en Valencia con los que se empleaban en 
otras ciudades. 
Palabras clave: Tratamientos de la locura, España, entre los siglos XV y XVII, Valencia. 
 
THE TREATMENT OF MADNESS IN SPAIN FROM 15TH TO 17TH CENTURY. THE CASE 
OF VALENCIA 
Abstract: 
This article studies how Valencian society dealt with the public order problem madmen 
entailed. First of all, the process and mode of admission to the hospital are analysed. Sec-
ondly, the article puts forward the fate of some defendants considered mad by the Valen-
cian inquisitors. The new image the hospital managers gave of inmates in collections and 
certain celebrations are also examined. Finally, the article compares madness treatments 
applied in Valencia with those conducted in other towns. 
Keywords: Madness treatments, Spain, from the 15th  to 17th centuries, Valencia. 
— — — —  
 1 Correspondencia: Helene.Trope@univ-paris3.fr. o helenetrope@hotmail.fr 
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1.  INTRODUCCIÓN 
 
Tomaré aquí la palabra «tratar» en su sentido etimológico: del latín tractare, ‘to-
car’, ‘manejar’, ‘administrar’ ya que lo que me interesa es analizar cómo la España 
clásica de los siglos XV a XVII manejó y administró la locura. Contestar esta pregun-
ta supondrá preguntarme qué es lo que se consideró locura en esa época, qué visión 
de la locura subyacía en los tratamientos que vamos a analizar, centrándome para 
ello en el caso de Valencia donde en 1410 se fundó el Hospital de Inocentes. 
No solo abordaré los tratamientos en su aspecto médico, sino también en su ver-
tiente social, es decir, la manera en que la sociedad valenciana del momento se 
ocupó del problema de orden público que planteaban los locos, sobre todo cuando 
representaban un peligro para sí mismos o para los demás.  
En una primera parte, titulada «Internar, asistir, contener y curar. Del libre errar 
del loco al encierro», analizaré el proceso y las modalidades de internamiento en el 
hospital de locos. A continuación, estudiaremos cómo los inquisidores de Valencia 
instrumentalizaron a los dementes y, en especial, cómo se sirvieron del manicomio 
para aislar y aniquilar a los herejes. También analizaré las nuevas representaciones 
que se ofrecieron de los locos asistidos en la Valencia de la época. Para terminar 
esbozaré una comparación entre los tratamientos de la locura que se aplicaron en 
Valencia y los que se dieron en otras ciudades de la Península.  
 
 
2. INTERNAR, ASISTIR, CONTENER Y CURAR: DEL LIBRE ERRAR DEL LOCO AL EN-
CIERRO 
 
2.1.  Los mitos fundacionales2  
 
A partir de principios del siglo XV, la Península Ibérica se cubrió de una red de 
hospitales para locos, tullidos, paralíticos etc. En Valencia, se fundó en 1409 el lla-
mado, en valenciano, Espital de santa Maria de Ignoscents, folls e orats que se integró en 
1512 en el Hospital General donde los locos podrían recibir tratamiento ambulatorio 
si bien en su Casa, separada del resto del hospital3. 
— — — —  
 2 Sobre mitos fundacionales en la historia de la psiquiatría, véase HUERTAS, R. (2001), Historio-
grafía de la asistencia psiquátrica en España. De los «mitos fundacionales» a la historia social, Secuencia. 
Revista de historia y ciencias sociales, 51, pp. 123-144. 
 3 Sobre los hospitales de Valencia en el siglo XV y la unificación de los hospitales valencianos en un 
Hospital General, véase GALLENT MARCO, M. (1980), La asistencia sanitaria en Valencia (1400-1512), 2 vols 
(tesis doctoral inédita), Valencia, Universidad de Valencia; GALLENT MARCO, M. (1984), Instituciones 
hospitalarias y poderes públicos en Valencia, Saitabi 34, pp. 75-88; GALLENT MARCO, M. (1982), El pro-
ceso de unificación de los hospitales valencianos: 1482-1512, Estudios dedicados a Juan Peset Aleixandre, 
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La fundación del Hospital de los Inocentes encuentra su origen en el sermón de 
Cuaresma que pronunciara en 1409 el mercedario Juan Gilaberto Jofré tras presen-
ciar el intento de lapidación de un demente por parte de un grupo de transeúntes. Al 
final del sermón subrayó la necesidad de que se fundara en Valencia un hospital 
donde se pudiese albergar a los privados de razón. De inmediato diez mercaderes, 
miembros de la alta burguesía, entre los que algunos pertenecían al poderoso gremio 
de la seda, se ofrecieron para llevar a cabo esta tarea y sus nombres se inscribieron en 
El Libro de Constituciones del Hospital.  
En los últimos años se han ido desechando unos cuantos mitos referidos a esta 
fundación, entre otros el que exaltaba la figura del padre Jofré como el héroe funda-
dor del primer hospital de locos del mundo4 cuando es bien sabido que, desde anti-
guo, ya existían este tipo de instituciones en el mundo árabe5. 
Otro mito que tiende a desaparecer es el de la expulsión de estos enfermos por 
vía marítima, cuya base se encuentra en las «naves de locos» representadas en graba-
dos o cuadros de finales del siglo XV, como por ejemplo la célebre «Nave de los lo-
cos» de El Bosco6. A raíz de la Historia de la locura de Foucault7 tomó cuerpo la idea 
de que, en la Edad Media, las ciudades se libraban de sus molestos dementes embar-
cándolos rumbo a otros lugares pero la realidad es bien distinta, al menos en Valen-
cia8. Antes de la fundación de su primer manicomio, en esta ciudad se cuidaba a los 
— — — —  
Valencia, Universidad de Valencia, t. 2, pp. 69-84. Sobre el Hospital General de Valencia en el siglo XVI, véase 
LÓPEZ TERRADA, M. L. (1986), El Hospital General de Valencia en el siglo XVI (1513-1600), tesis de doctorado inédi-
ta dirigida por E. Salvador Esteban, Valencia, Universidad de Valencia. Sobre el Hospital General en el siglo 
XVII, véase VILAR DEVIS, M. (1996), El Hospital General en la Valencia foral moderna (1600-1700), Valencia, Ayun-
tamiento de Valencia,. Sobre la asistencia a los locos en la Valencia de los siglos XV al XVII, véase TROPÉ, H. 
(1994a), Locura y sociedad en la Valencia de los siglos XV al XVII: los locos del Hospital de los Inocentes (1409-1512) y del 
Hospital General (1512-1699), Valencia, Diputación de Valencia, Centre d'Estudis d'História Local. 
 4 POLO GRIÑÁN, C. (1997), Del Padre Jofré al ‘Jofrismo’. En REY GONZÁLEZ, A. (ed.), La locu-
ra y sus instituciones (Actas de las II Jornadas de Historia de la Psquitría), Valencia, Diputación de Valencia, 
pp. 125-140. 
 5 JORDÀ, E., REY, A. (2009), Influencias islámicas en la obra del padre Jofre (comunicación pre-
sentada el 23 de octubre de 2009) en Locura, manicomio y sociedad a lo largo de seis siglos. VIII Jornadas auto-
nómicas de la Asociación Española de Neuropsiquiatría (AEN – PV), La Nau – Universidad de Valencia 
(22, 23, 24 de octubre de 2009); GARCÍA GRANADOS, J. A., GIRÓN IRUESTE, F., SALVATIERRA CUENCA, 
V. (1989), El Maristán de Granada. Un hospital islámico, Granada, Imp. Alhambra, pp. 79-84. 
 6 PEÑALTA CATALÁN, R. (2008), Locos y locura a finales de la Edad Media: representaciones lite-
rarias y artísticas, Revista de Filología Románica, 25, pp. 127-139, 130 y 132. 
 7 FOUCAULT, M. (1976), Historia de la locura en la época clásica, México, Fondo de Cultura Económi-
ca, pp. 21-23. 
 8 Esto no significa que en otras partes no se encuentren documentos históricos que acrediten la rea-
lidad de este fenómeno. Sin embargo, cabe pensar que nunca tuvo el carácter masivo que Foucault le 
atribuyó. En realidad, bien parece que esta imaginería debió su fortuna a la genialidad del cuadro de El 
Bosco a quien se le ocurrió utilizar el continente de la nave para reunir en una misma unidad y condenar 
bajo el mismo oprobio a cuantas figuras indeseables de la sociedad coetánea deseaba estigmatizar. Así y 
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locos en el seno familiar. Una ley muy antigua, de tiempos de Jaime I, obligaba a los 
padres a custodiarlos para que no pudieran dañar a nadie9 ya que no eran aceptados 
en los hospitales existentes10. Si la familia se desentendía de ellos, vagaban libremen-
te por las calles con todo lo que eso suponía para su seguridad y la de los demás.  
En los Libros del Consejo del Archivo Municipal de Valencia no encontré más que 
un caso de expulsión por barco, atestiguado para el año 1400, el mismo que ya seña-
lara Rubio Vela11, lo que demuestra que, en el caso de Valencia, este mito carece de 
fundamento.  
En realidad, la creación del Hospital de Inocentes muestra que se consideraba a 
los locos dignos de socorro, si bien en espacios separados. Esta misma idea aparece 
en todos los privilegios que la monarquía otorgó al nuevo hospital, en los que se sub-
raya que, al igual que los enfermos o los inválidos, los locos no pueden atender a sus 
necesidades. Así, en el concedido por Alfonso el Magnánimo en 1427, se especifica 
que los dementes se recibirán en calidad de enfermos pero ni en este ni en los demás 
privilegios se alude a tratamiento médico alguno12. En mi opinión, esto se debe a que 
el objetivo de estos textos era justificar la fundación del manicomio con una doble 
obligación: preservar el orden público, amenazado por la conducta de los locos y 
cubrir sus necesidades13. El mencionado privilegio de 1427 considera, además, la 
locura como una debilidad de espíritu; la compara con el decaimiento corporal de los 
enfermos y afirma que no procede del pecado, insistiendo en el origen divino de este 
mal. Los locos son «pobres de Dios» y a ellos se deben aplicar todas las reglas de la 
caridad cristiana.  
— — — —  
todo no dejan de ser significativos estos mitos ya que nos informan sobre la evolución de las mentalidades 
respecto de la locura y sobre las sucesivas imágenes mentales que se fueron forjando para poder pensar la 
locura y representarse mentalmente a los locos. 
 9 Fori Regni Valentiae, Impressi Imperiali cum privilegio, Montissoni concesso, Anno MDXLVII, 
IX, 8,54: «Aquella cosa que infant ço es menor de set anys, o furios que no haurà enteniment, fara, deu 
ésser sens pena, empo lo furios deu esser guardat diligentment, e curosa ents, o deu esser mes en preso 
perço que no pusca fer mal a alcú per sa furor, o per sa oradura». 
10 RUBIO VELA, A. (1984), Pobreza, enfermedad y asistencia hospitalaria en la Valencia del siglo XIV, Valencia, 
Institució Alfons El Magnànim, Diputació Provincial de València, p. 136. 
11 Archivo Municipal de Valencia (A.M.V.), Lletres misives 6, fol. 306 v.; transcrito por RUBIO VELA, A. 
(1985), Epistolari de la València Medieval, t. I, Valencia, Institut de Filología Valenciana, Universitat de València, 
pp. 292-293, documento 117: «Un foll expulsat de la ciutat (16 febrer 1400)». 
12 Archivo del Reino de Valencia (A.R.V.), Real Cancillería, Reg. 394, fols 172r-173r; sobre este privi-
legio, véase TROPÉ, H. (1994a), pp. 60-66; TROPÉ, H. (1996a), Poder real, locura y sociedad: la concepción 
de los locos en los privilegios fundacionales otorgados al Hospital de Inocentes de Valencia por los monarcas 
aragoneses (1409-1427). En Actas del XV Congreso de Historia de la Corona de Aragón (Jaca, 20-25 de sept. 1993), 
Zaragoza, Diputación General de Aragón, Departamento de Educación y Cultura, I (5), pp. 307-318. 
13 En el marco valenciano, el carácter innovador del Hospital de los Inocentes reside no solo en pre-
star asistencia hospitalaria a los locos sino sobre todo en la vocación exclusiva de esta institución por 
asistir a los locos como pobres entre los más pobres y merecedores. 
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2.2. ¿De quiénes hablamos? 
 
Hablamos de los ingresados en el Hospital de Inocentes.  
 
2.2.1. ¿Cuántos eran? 
 
A principios del siglo XV eran cincuenta y seis; dos siglos más tarde, ochenta y 
seis y durante el primer año de fundación del Hospital General, ciento ocho. Llega-
ron a suponer el 29% de la población interna, siendo su sala la tercera más grande de 
la institución. Diez años más tarde el número de los demás enfermos había crecido y 
los locos sólo representaban el 16% de los hospitalizados14.  
 
2.2.2. ¿De dónde procedían? ¿Por qué se les consideraba locos? 
 
La mayor parte eran valencianos. Al haber perdido o estar perdiendo su identi-
dad civil, en los registros se procuraba identificarlos por cualquier medio: origen 
geográfico, profesión o particularidades físicas o de comportamiento. 
Algunos apodos revelan que, entre esta población variopinta, había también en-
fermos incurables: paralíticos, inválidos, mudos, ciegos etc. Entre los comportamientos 
que se consideraron manifestaciones de la locura de los pacientes cabe mencionar: la 
pérdida del instinto de conservación (dejar de comer, intentos de suicidio), tendencias 
homicidas, transgresiones del orden moral o religioso (desnudez, blasfemias, furor, 
suciedad patológica) e incluso creencias religiosas (judíos, moriscos, conversos). 
 
 
2.3. El objetivo del Hospital. Contener y curar.  
 
2.3.1. Los espacios de contención 
 
En la Valencia del siglo XV, tratar la locura implicó segregar más que excluir; 
separar a los enfermos y aislarlos del cuerpo social, reuniéndolos en zonas específicas 
y periféricas, alejadas del centro urbano; el tratamiento de la demencia oscilaba, 
pues, entre la integración y la marginación.  
— — — —  
14 Según los registros de inscripción, hasta 1489 los hombres fueron siempre más numerosos que las 
mujeres. Pero en dicho año la proporción se invirtió y las mujeres fueron siempre más numerosas, llegan-
do durante algunos años como 1511, 1521 y 1523 a ser dos veces más numerosas: 20 locos y 40 locas en 
1511. En las dos primeras décadas del siglo XVI el número de locas superó el de locos hasta 1617. Poste-
riormente, según los registros de locos y locas del siglo XVII, los hombres, cuyo número osciló entre 14 y 
41, fueron más numerosos. 
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El Hospital de Inocentes no se edificó fuera del recinto urbano y alejado de este 
(como ocurría con los lazaretos) sino que se integró en el sistema asistencial de la 
ciudad, construyéndose en unos terrenos situados en la parte suroeste de la muralla, 
donde ya existían otros tres hospitales. 
La fundación del Hospital General en 1512 no afectó al espacio asignado a los de-
mentes, a quienes nunca se trasladó al edificio en forma de cruz (reservado a los demás 
enfermos) ubicado a buena distancia del manicomio, aunque en terrenos pertenecientes a 
este. Sin embargo, su administración fue común pues pasó a formar parte de una de las 
cinco salas del Hospital General: fiebres, heridos, sifilíticos, expósitos y locos. 
El Hospital de Inocentes se planificó para alojar y contener a los internos en 
función de su grado de peligrosidad y atendiendo a una estricta separación de sexos 
lo que, dicho sea de paso, no impidió que varias enfermas dieran a luz15.  
En el plano que el padre Tosca delineó entre 1701 y 170416 se ven, contiguos a la 
muralla, tres edificios: uno en forma de T y, al otro lado de la iglesia, otros dos, sepa-
rados entre sí. En otro plano del XIX se identifica la construcción en T como la «Ca-
sa de las locas», por lo que cabe suponer que una de las otras edificaciones fuera el 
alojamiento de los varones y la otra albergase las celdas de aislamiento o jaulas (lla-
madas gabies en valenciano) para los casos más graves y violentos17. 
En el siglo XVII se llevaron a cabo obras en esos edificios aunque no parecen 
haber modificado la configuración de los espacios reservados a los locos ni la volun-
tad de mantenerlos algo alejados del centro de la ciudad. Las obras que se realizaron 
al correr del tiempo, siempre fragmentarias, tendieron a aislar a los internos del 
mundo exterior y a compartimentar cada vez más el espacio, primero en función del 
sexo y después, dentro de cada casa, en función del comportamiento y del grado de 
reclusión necesario18.  
Las celdas o gabies se reconstruyeron íntegramente en 1610, a causa de un in-
cendio y se edificaron dieciséis, cada una de un metro sesenta y nueve de ancho y en 
— — — —  
15 TROPÉ, H. (1996b), Les relations entre hommes et femmes dans l'univers hospitalier valencien de 
la folie des XVe-XVIIe siècles. En REDONDO, A. (comp.), Les relations entre hommes et femmes dans l'Espagne 
des XVIe-XVIIe siècles, Paris, Publications de la Sorbonne, collection «Travaux du Centre de Recherche sur 
l'Espagne des XVIe et XVIIe siècles», IX, pp. 105-116.  
16 GAVARA PRIOR, J. J. (2003), El plano de Valencia de Tomás Vicente Tosca, Valencia, Secretaria Au-
tonòmica de Cultura de la Generalitat valenciana. 
17 Véanse los planos en TROPÉ (1994), p. 83 y p. 48. 
18 En 1512, justo antes de la fundación del Hospital General, se procede al inventario de los bienes 
muebles del Hospital de los Inocentes. Consta que en la Casa de los locos había una planta baja con cua-
tro habitaciones de dos camas cada una; y una planta alta con cuatro habitaciones de una o dos camas 
cada una, y después, otras tres habitaciones, individuales; cuatro celdas para hombres también. 
En el inventario de los aposentos de las locas se inventorian cuatro celdas para mujeres, cada una con 
una sola cama, menos la cuarta que tenía dos. La planta baja de las locas, el primer piso con siete habita-
ciones, doce camas y dieciséis colchones. 
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1613 se construyeron más en otro local. Dichas jaulas contaban con una tabla fijada 
a la pared, que servía a la vez de asiento y cama y argollas de hierro, por las que pu-
dieran pasar las cadenas. Frente a las celdas corría una acequia a modo de desagüe. 
Las obras realizadas en el siglo XVII sirvieron para confinar aún más a los in-
ternos. En 1695 se comprobó que las locas abandonaban su casa para pasear por los 
terrenos del Hospital General, por lo que se amplió su espacio con un corral amura-
llado, bien aislado del recinto hospitalario, separando así locura y enfermedad19. 
Tampoco faltaron los medios de sujeción para atajar la furia destructora de cier-
tos dementes: grilletes, cepos, cadenas y collares de hierro e incluso primitivas cami-
sas de fuerza fabricadas con pieles de animales, que les cubrían de la cabeza a los 
pies y que no podían desgarrar. Con frecuencia, los locos rompían sus vestidos, lo 
que obligaba a los administradores a contar con una abundante provisión de ropa, 
para que nunca anduvieran desnudos.  
Resumiendo: el tratamiento de la locura consistió, primero, en aislar a los locos 
del resto de los ciudadanos y separar a hombres y mujeres, a los pacíficos de los fu-
riosos y a los distinguidos de los ordinarios y, después, en atajar su enfermedad con-
finándolos en recintos cada vez más estrictos hasta que, en el siglo XVII, se les 
apartó de los enfermos comunes del Hospital General.  
No he encontrado prueba alguna de que se les sometiera a castigos pero el artí-
culo 79 de las Constituciones de 1589 insiste en la prohibición de maltratar a los lo-
cos, lo que hace sospechar que tales prácticas no eran infrecuentes, aunque es más 
relevante que, por primera vez, el artículo también hace referencia al tratamiento 
médico de la locura: jarabes y purgas.  
Esta doble misión, encerrar a los dementes y, a ser posible, curarlos se plasmó en 
una disposición del 30 de enero de 1689 que, traducida del valenciano viene a decir que:  
 
«Ídem por cuanto los locos y locas no se llevan sólo al hospital para custodiarlos y 
que no perturben la República, sino también para conseguir la curación de estos si se 
puede […]»20. 
 
2.3.2. Los tratamientos terapéuticos: curar a los locos21 
 
Los documentos atestiguan que se atendió a la higiene de los internos según las 
costumbres de la época: se les afeitaba y bañaba con regularidad y se procuraba aca-
bar con la tiña y la sarna, afecciones harto frecuentes.  
— — — —  
19 Sobre la evolución de la vivienda de los locos, véase TROPÉ (1994a), pp. 209-238. 
20 Archivo de la Diputación de Valencia (A.D.P.V.), Livre e registre de la scrivania del Espital, IV-2/15, 
fol. 143: «Item per quant los orats y orades no sols se porten a dit Hospital per a custodirlos, y que no moguen 
ruido en la Republica, sino tambe per conseguir la curacio de aquells si es podra, [...]». 
21 Sobre el tratamiento de los locos en el Hospital de Valencia, véase TROPÉ (1994a), pp. 239-270. 
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En el Hospital de Inocentes ejercieron sus artes célebres médicos como Jaume 
Roig, que llegó a director de la Institución, o Bartolomé Martí y, aunque en los libros 
de cuentas sólo aparecen dos listas de sustancias medicinales y muy poca informa-
ción de índole médica, esto no significa que los locos no recibieran tratamiento algu-
no, sino que los médicos gozaban de una mayor libertad, que les eximía de rendir 
cuentas a los administradores.  
Siguiendo a Galeno, se creía que la perturbación de las facultades rectoras pro-
venía de un desequilibrio humoral por lo que a los enfermos se les administraban 
purgantes, laxantes, sedantes, compuestos cordiales y jarabes reconfortantes. Así se 
purificaban los humores pletóricos, se calmaba la ruidosa agitación de los frenéticos 
y se intentaba sacar a los simples y apáticos de su postración.  
En el inventario de 1590 se mencionan narcóticos como la adormidera o el be-
leño y somníferos como el jarabe de absenta, a los que se suman en los de 1668 y 
1691 otras sustancias como la belladona o el eléboro.  
 
2.3.3. El trabajo de los internos 
 
El trabajo de los internos, tan frecuente en estas instituciones, ha dado pie a di-
versas interpretaciones. En Valencia, las mujeres hilaban y los hombres se ocupaban 
del huerto. Algunos salían a diario a pedir limosna en especie o en metálico. Más 
que una pretendida «terapia ocupacional», definición a mi modo de ver anacrónica, 
se trataba de que los enfermos no estuvieran ociosos. No hay que olvidar que tanto la 
doctrina católica como la protestante exaltaban las virtudes morales del trabajo22. La 
redención por el trabajo estaba, pues, en consonancia con la radical transformación 
de la concepción de los «pobres» en la Valencia de la época: de representantes de 
Cristo en la tierra pasaron a ser potencial mano de obra. 
El hospital de locos fue, por tanto, un lugar de segregación y de posible integra-
ción social a través del trabajo. Pero también fue un lugar de exclusión, ya que fue 






— — — —  
22 EIXIMENIS, F. (1927), Regiment de la cosa pública [1ª ed.: 1385], Barcelona, Els Nostres Clàssics, p. 
130: «sien orbs o sens punys o sens peus, o llebrosos, o en quina manera sien afollats, tots deuen entendre 
en qualque ocupació». Traducción al castellano: «Ciegos o sin manos o sin pies, o leprosos, o de la manera 
en que estén locos, todos deben tener cualquier ocupación». Es evidente que las ideas de Vives o las de 
Eiximenis se habían difundido ampliamente. 
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3.  LA INQUISICIÓN Y EL TRATAMIENTO DE LA LOCURA: REPRIMIR Y CASTIGAR 
 
Como han ido mostrando varios estudios desde el trabajo pionero de Cristina 
Sacristán sobre Locura e Inquisición en Nueva España23, la documentación inquisitorial 
es una fuente interesante para comprender cómo se trataba la locura y a los locos en 
épocas pasadas24; me centraré aquí principalmente (aunque no solo) en el caso valen-
ciano utilizando los documentos de los siglos XVI y XVII que corresponden a este 
tribunal de distrito25. 
 
 
3.1.  La teoría 
 
Desde el Derecho Romano, la locura era tenida por eximente y también lo fue 
para la Inquisición: no se podía castigar a un loco, ni siquiera si, después de cometi-
do el delito, recuperaba la razón. Sin embargo, si delinquía estando en un momento 
de lucidez, se le aplicaban las penas ordinarias. 
Cuando la demencia sobrevenía tras cometer el delito, el castigo quedaba pos-
puesto hasta que el loco estuviera cuerdo de nuevo y, como medida de precaución, se 
le recluía en el seno familiar o en las cárceles del Santo Oficio26.  
 
— — — —  
23 SACRISTÁN, M. C. (1992), Locura e Inquisición en Nueva España: 1571-1760, México, Colegio de Mi-
choacán, Fondo de Cultura Económica, pp. 183-206; TROPÉ, H. (1994b), Folie et Inquisition à Valence 
(1580-1699). En PRUDON, M., CHOUX, M. (comp.), Hommage à Pierre Vilar / Association Française des 
Catalanistes, Paris, Éditions Hispaniques - AFC, 1994, pp. 171-185; BARTRA, R. (2004), Doce historias de 
melancolía en la Nueva España, Frenia, IV-1, pp. 31-52; ORDORIKA SACRISTÁN, T. (2009), ¿Herejes o 
locos?, Cuicuilco. Revista de la escuela Nacional de Antropología e Historia. Nueva Época, México, 16 (45), pp. 
139-162; TROPÉ, H. (2010a), Locura e inquisición en la España del siglo XVII, Norte de Salud Mental, VIII 
(36), p. 90-101; TROPÉ, H. (2010b), Inquisición y locura en la España de los siglos XVI y XVII, Bulletin of 
Spanish Studies. Hispanic Studies and Researches on Spain, Portugal and Latin America, 87 (8), pp. 57-79. 
24 Sobre la historiografía del papel de la Inquisición en la persecución de locos confundidos con 
herejes, véase SACRISTÁN, C. (2005), Historiografía de la locura y de la psiquiatría en México. De la 
hagiografía a la historia posmoderna, Frenia, 5, 9-33, pp. 15-16. 
25 He de mencionar que los inquisidores del tribunal de Cuenca también enviaban al hospital de lo-
cos de Valencia a los reos de los que sospechaban que estaban locos. En la segunda mitad del siglo XVII 
los administradores se quejaron más de una vez por tener que asumir el gasto de locos de otros reinos. 
Véase Archivo Histórico Nacional (A.H.N. de aquí en adelante), Inq., libro 932, fol. 52.  
26 SALA-MOLINS, L. (1980), Le dictionnaire des inquisiteurs [1494], Paris, Éd. Galilée, p. 224; TOMÁS Y 
VALIENTE, F. (1992), El derecho penal de la monarquía absoluta (siglos XVI, XVII y XVIII), Madrid, Tecnos, 336-
341; GACTO, E. (1992), Las circunstancias atenuantes de la responsabilidad criminal en la doctrina jurídi-
ca de la Inquisición, Estudios Penales y criminológicos, 15, pp. 11-49 (véase en especial pp. 24-28); MOTIS 
DOLADER, M. Á. (1999), La atenuante de enajenación mental transitoria en la praxis inquisitorial: el 
tribunal de Tarazona a fines del siglo XV. Aragón en la Edad Media, I (XIV-XV), pp. 1125-1150. 
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Para los inquisidores, la mayor dificultad estribaba en diagnosticar con certeza 
la locura y, sobre todo, en determinar si el reo fingía o no su enfermedad. Así en el 
Manual de los inquisidores de Eymeric (Barcelona, 1503) se dice que, para enmascarar 
sus errores, los reos se fingen mentecatos y fatuos, haciéndose pasar por locos en los 
interrogatorios27. 
También Francisco Peña insiste en la habilidad de los delincuentes para fingirse 
orates y propone dos sistemas para desenmascararlos: observarles de manera inte-
rrumpida para sorprenderlos en un posible momento de descuido o aplicarles tor-
mento para averiguar si, efectivamente, estaban locos.  
La enfermedad mental no se presumía, debía probarse acudiendo a testimonios 
médicos y a los hechos y dichos del acusado.  
Cuando la duda parecía irresoluble, Peña recomendaba fallar a favor del reo pe-
ro otros autores se decantaron por lo contrario: según ellos, este tipo de clemencia 
conduciría a que, muy pronto, todos los herejes recurriesen al fingimiento para esca-
par al castigo. 
 
 
3.2. La práctica 
 
Si los inquisidores estaban convencidos de la locura de un reo lo entregaban al 
llamado Padre de los locos del Hospital para que estudiara la evolución de la enferme-
dad. Si parecía recobrar la razón, se informaba a la Inquisición que, a su vez, ordenaba 
al médico que lo examinase y si este determinaba que, efectivamente, había recuperado 
la cordura, el reo era enviado al tribunal y sometido a juicio. Así ocurrió con María 
Maimona, cristiana conversa a quien detuvieron en 1585 por echar suertes invocando 
al demonio, predecir el futuro y ayunar durante el Ramadán28. El alcalde atestiguó que 
estaba loca, por lo que el tribunal dictaminó su ingreso en el manicomio, donde per-
maneció cuatro años, hasta que los médicos diagnosticaron su curación. Llevada de 
nuevo ante el Tribunal29, se la sentenció a ser reconciliada en auto público de fe, a reci-




— — — —  
27 EIMERIC, N., PEÑA, F. (1983), El Manual de los Inquisidores, (traducido por Luis Sala-Molins, 
Francisco Marín, de: Directorium Inquisitorum, 1376), Barcelona, ed. Luis Sala-Molins, pp. 150-52. 
28 A.H.N., Inq., libro 937, fol; 424 r-425r; libro 935, fol. 49r-50v. 
29 Dijo que desde la edad de diez y ocho años había sido mora, que había confesado anteriormente 
que el demonio había tenido acceso carnal con ella pero que no era verdad, que lo había dicho porque se 
lo había aconsejado el alcaide. Fue sometida a tormento sobre la cuestión de sus relaciones con el demo-
nio pero se desmayó e interrumpieron el tormento. 
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Cuando los inquisidores dudaban, consultaban a terceros: a los alcaides o al se-
cretario y médicos del Tribunal, a quienes encargaban averiguar si el reo estaba re-
almente loco o sólo lo simulaba30.  
En cualquier caso, el poder de los galenos era incuestionable y su dictamen, de-
terminante para la suerte de los acusados. Los inquisidores solían pedir a los del tri-
bunal que visitasen a menudo a los presos que presentaban síntomas de locura. 
Después de la visita los médicos comparecían ante los jueces, indicaban su diagnós-
tico y a veces el tratamiento que recomendaban31. Entre otros muchos ejemplos que 
se podría dar, está el caso de Ana de Acosta, conversa portuguesa apresada el 26 de 
mayo de 1662 por la inquisición de Toledo32 a la que, en febrero de 1663, el alcaide 
encontró desnuda y prostrada en su celda. Los inquisidores ordenaron que la visita-
ran dos médicos y tres cirujanos y después de conferir los cinco sobre su enfermedad 
— — — —  
30 Sin embargo, las más veces, no concordaban calificadores, médicos y alcaides en los juicios que 
formaban dando a veces más dudas que certidumbres a los inquisidores, como, por ejemplo en el caso de 
Francisca García, presa en cárceles secretas por «proposiciones heráticas, blasfemas, idolatras, impías e 
injuriosas a Dios». Los médicos declararon que por haberla visto unas veces riéndose, otras llorando y 
siempre fuera de propósito en sus palabras y acciones, les parecía dar indicios de fatuidad. Los alcaides 
dijeron que no acababan de formar juicio de si era fatua o si era malicia. Los calificadores dudaban de si 
era, cito, «loca, ilusa o obsesa».En 1690, los inquisidores dijeron que no constaba si esta rea «estaba lesa o 
ilusa». Dicho de otra manera, en las representaciones mentales de los inquisidores, la locura podía resultar 
de una lesión del entendimiento o de la acción del demonio o de ambas causas. 
31 Véase por ejemplo la orden del Consejo de que los médicos del tribunal visitasen a Manuel Méndez 
Sierra, portugués, vecino de Andújar (Jaén), detenido por judaismo, cuando empezó a comportarse en la 
cárcel de forma que hizo sospechar que se estaba volviendo loco: A.H.N., Inq., leg. 2634, exp. 66 (relación de 
causas del 10 de octubre de 1652): «Manuel Méndez Sierra, portugués natural de la Puebla de Montalbán de 
29 años […] confesó ser observante de la ley de Moysen. […] concluyó difinitibamente en 18 de abril y se 
notificó la conclusión al fiscal y que en 23 de el mismo avía declarado el alcaide de cárçeles secretas que avía 
hallado a este reo desnudo en queros en una fraçada y que avía hecho pedaços los vestidos y que hecho avía 
en su cárcel cosas que pareçían de loco furioso y que se le ordenó que le pusiese unos grillos y tubiese mucho 
cuidado con él y que se llamase a los médicos para que lo visitasen y que en 29 de julio declaró el doctor 
Zafra aver visto a este reo y juzgaba que padeçía una enfermedad que se llama melancolía y que deliraba sin 
tener calentura con miedo y tristeça causada de humores melancólicos y que estaba loco y haçía acciones de 
tal. En 19 de setiembre declaró más el doctor Zafra que avía visto a este reo otras veçes y que estaba furioso y 
que por estarlo le parecía que el alcaide de cárçeles secretas no entraba en su carçel y que por esta causa esta-
ba muy hedionda y que importaba ponerlo en parte donde pudiese acudirse a su regalo y limpieça y en 23 de 
dicho mes declaró el doctor Peña que avía visto a este reo y que avía reconocido que estaba maníaco confir-
mado que es una locura sin calentura con furor y que haçía muchas temeridades y que por sus furias el alcai-
de no entraba en su carçel ni acudía a su limpieça y que así la cárçel estaba con mucha inmundiçia y causaba 
mal olor hasta a las veçinas y que de ello se podría ocasionar daño de consideración y en el mismo día prove-
yose el tribunal que este reo se mudase a un aposento de la cárçel de la penitençia adonde mejor se pudiese 
cuidar de él y así se executó en 2 de el dicho mes de setiembre. […]». Por fin, en febrero de 1654 sanó y fue 
reconciliado, condenado a cárcel perpetua y a confiscación de bienes. 
32 A.H.N., Inq., leg. 130, exp. 3, fols 145r-164r; leg. 3128, fol. 4r; leg. 3129, fols 2v-207r. 
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declararon ante el tribunal que padecía melancolía hipocondríaca33, así como gan-
grena en el pie. Temiendo por su vida, la llevaron al hospital y le amputaron dos 
dedos del pie. Ordenaron que le hiciera compañía una mujer por querer evitar que la 
melancolía se agravara con la soledad de la rea. Después de muchas peripecias en 
que la sacaron del hospital y la volvieron a ingresar temiendo por su vida, por fin en 
octubre de 1663, habiéndola considerado curada, fue reconciliada y condenada a 
salir con otros penitentes vestida con un hábito, a un año de cárcel con confiscación 
de bienes, a tres años de destierro y a tener que llevar el sambenito en público. 
Así, se enviaba a los reos a los hospitales de locos en cuanto médicos y califica-
dores dictaminaban que estaban locos. Casi siempre se consultaba a los galenos del 
tribunal para que determinaran si los reos fingían o no su locura y las relaciones de 
causas mencionan a menudo su diagnóstico tanto cuando decidían ingresar a algún 
reo en el manicomio34 como cuando en el mismo hospital se estimaba que los reos 
— — — —  
33 A.H.N., Inq., leg. 130, exp. 3, fol. 149 v.: «[El médico Domingo Estébanez] dijo que de orden del 
tribunal ha visitado tres o quatro vezes a una presa que está en un quarto de la cassa del señor inquisidor 
Vicendo Don Diego Ozores, la qual ha hallado con una enfermedad que llaman los médicos melancolía 
morbo, y esta es hipondríaca y por propia pasión del zelebro que es como una locura continuada con 
miedo y tristeza hecha de humores melancólicos y si esta sus padres la han tenido, se curará con dificultad 
por ser enfermedad hereditaria, cuya curazión propia no se puede exercer por aora por ser el tiempo frío y 
assí sólo se ha de prevenir el que no se haga mayor comiendo alimentos calientes moderadamente mas 
húmedos porque esta enfermedad consiste en destemplanza seca del zelebro y los alimentos an de ser para 
mediodía cavezas de carnero y manos y carne de estremo del brazuelo y de la pierna; para zenas huevos 
frescos, almendradas, ensaladas de escarola y berrazas cozidas y el remedio más eficaz de todos por aora 
era alegrarle y dibertirla en lo que se pueda, esto es según el estado en que está aora, y que la irá viendo y 
avisará de lo que uviere y que esto es o que alcanza según su ciencia y conciencia so cargo de juramento 
que tiene hecho y dijo ser de edad de más de quarenta años y lo firmó y dicho señor inquisidor le encargó 
cuidase y continuase en visitar dicha enferma […]». Véase el análisis del papel de los médicos en los casos 
de Ana de Acosta y Beatriz de Campos en TROPÉ, H. (2010), Inquisición y locura en la España de los 
siglos XVI y XVII, Bulletin of Spanish Studies. Hispanic Studies and Researches on Spain, Portugal and Latin 
America, 87 (8), pp. 57-79. 
34 Véase por ejemplo una de las declaraciones del médico ante el tribunal en el caso de Beatriz de 
Campos, judaizante portuguesa apresada por la Inquisición de Toledo en 1678, cuya melancolía hizo que 
el proceso durara siete años: A.H.N., Inq., leg. 138, exp. 9 (caja 1), fols 113v.-114r: «Y luego incontinente 
entró en la audiencia, siendo lamado, el doctor Domingo Estébanez, médico del tribunal, del que siendo 
presente fue recibido su juramento en forma de derecho y so cargo del prometió de decir verdades y guar-
dar secreto. Preguntado qué es lo que ha observado y reconocido en Beatriz del Campos a que visita de 
orden del tribunal dijo que en el tribunal y la cárcel secreta donde estaba y en el quarto del hospital del 
Bálsamo donde está ahora la [ha] visitado diez veces; en todas después que está enferma y que ahora al 
presente la halla con la misma enfermedad de melancolía morbo que llaman los médicos con principios 
//fol. 114 r.// de manía como viene declarado y se está hoy aún peor y más confirmada la enfermedad y 
la juzga por incurable respecto de lo que puede alcanzar por aber durado tanto sin aber mejorado sino 
antes ir a peor cada día no aviendo bastado los remedios hechos de sangrías y baños en la cabeza porque 
los demás remedios que se havían de hacer por la boca no ha sido possible por no aber estado en disposi-
ción de obedecer a ellos a ninguna ora del día, ni menguantes ni crecientes ni quartos de luna, por obrar el 
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ingresados ya estaban curados35. 
Existe poca información documental acerca de los tratamientos administrados a 
los reos locos, pero es abundante la relativa a la concepción de la locura y al dia-
gnóstico de la misma. En general, se referían a los dementes como: «falto de juicio», 
«loco», «no es sane mentis» o «es poco cuerdo» 36. 
De manera más específica, se puede establecer la siguiente clasificación:  
 
1. Según la simpleza de los acusados: «simples», «fatuos»; 
2. En función de sus delirios y alucinaciones: «maniáticos», adjetivo vinculado a 
delirios religiosos o herejías graves, como en el caso de Francisca García, pro-
cesada en 1688 por sus proposiciones heréticas y blasfemas y que decía, por 
ejemplo, que «algunos hombres son Dios y que Dios se disimulaba en ellos y 
que mirando con ojos de Dios no era pecado tener acto venéreo con ellos»37. 
3. Por su grado de postración, rechazo a la comida, tristeza profunda, «los me-
lancólicos» que tan a menudo he encontrado, como Fray Vicente Selles, a 
quien se procesó en 1692 por proposiciones heréticas y escandalosas. Estaba 
convencido de que lo atormentaban los demonios y que le envenenaban la 
comida con azufre e, incluso, llegaba a mostrarse violento. El padre jesuita 
encargado de su vigilancia concluyó que era melancólico38. 
— — — —  
entendimiento deprabadamente que es la esencia del delirio que padece en el entendimiento de la dicha 
enfermedad y que assí solo en el hospital del Nuncio donde semejantes enfermedades se suelen curar con 
el tiempo y castigo y comidas de cabezas de carnero y menudos y parte acomodada de dormitorio y vesti-
dos a propósito y assistencia de enfermeras que tienen experiencias de semejantes enfermedades y medio 
de curarse y que respecto del juicio que tiene dicho y ha hecho de dicha enfermedad según sus declaracio-
nes, le parece y juzga que el verdadero remedio es el llebar al hospital del Nuncio a la dicha Beatriz de 
Campos porque este consejo ( ?) no le halla otro en la Medicina para poder aplicársele ni esperança de 
sugeto y capacidad para su curación y mejorías y que assí a semejantes enfermedades ha visto este decla-
rante que el Tribunal por su parecer ha dado por remedio el dicho hospital del Nuncio en otros dos reos y 
que esta es la verdad so cargo de su juramento y siéndole leydo dijo estar bien escrito y lo firmó: El doctor 
Domingo Estévanez». 
35 Por ejemplo, en 1681, el Padre de los locos del Hospital General de Valencia informó a los inqui-
sidores de esta ciudad que Alonso Rentero, ingresado hacia agosto de 1679, estaba curado y el tribunal 
mandó al médico ordinario del tribunal para que lo visitara. Llegó a la conclusión que estaba curado, fue 
conducido nuevamente en las cárceles secretas y su proceso concluyó (A.H.N., Inq., libro 932, fol. 133, 
carta del tribunal de Valencia al Consejo con fecha del 13 de mayo 1681). 
36 A menudo, se combinaban en el discurso inquisitorial los términos referentes a la locura, como en 
el caso de Pedro Tetuán, francés, preso el 14 de mayo de 1655 por delito de superstición con sospecha de 
pacto explícito con el demonio y que enloqueció durante el proceso. Los médicos le calificaron de «loco y 
totalmente enajenado, con un delirio melancólico continuo y vehemente». 
37 A.H.N., Inq., libro 934, fol. 475 r y s. 
38 A.H.N., Inq., libro 933, fol. 350 v-356 r. 
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Según las concepciones de la época la locura podía deberse, entre otros factores, 
al influjo de la luna, la falta de alimentos y hasta a la herencia. Francisco de San 
Juan, pintor de Tortosa, fue procesado en 1681 por vocear proposiciones escandalo-
sas, temerarias y sediciosas, siendo la más grave la que afirmaba que él era un «rey 
regnante» y que vendría un tiempo en que las villas y lugares empeñados ya no pa-
garían nada. Se reconoce aquí a uno de aquellos profetas, frecuentes en la época, a 
los que la Inquisición perseguía con denuedo. Achacaron su conducta a su fatuidad y 
simplicidad, testificada por el confesor del reo quien la atribuyó:  
 
«[…] no sólo a la herencia (pues dice se experimentó en su padre, y oy la padecen 
tan bien sus hermanos), sino a falta de alimentos, assí por su pobreza como por la auste-
ridad con que ha vivido». 
 
En este caso, la locura actuó como eximente y la causa se suspendió en 1681.  
Si, en algunos casos, los inquisidores acababan convencidos de la locura de los 
reos, en otros averiguar la verdad los sumía en auténticos abismos de dudas, como 
en el caso de Francisco Núñez Freytas. El Santo Oficio tardó más de 20 años (de 
1660 a 1683) en determinar si este sacerdote lisboeta estaba o no loco. Se le envió a 
las cárceles secretas por heresiarca dogmatizante, o sea, por promover una herejía 
contra el dogma que consistía en hacerse hijo de Dios. Nunca se ponían de acuerdo 
el alcaide, los médicos y los calificadores. Después de muchas vacilaciones, lo inter-
naron en el hospital en 1660 para que lo tuvieran sometido a vigilancia. Ante la falta 
de acuerdo, regresó a la cárcel en 1664.  
Por fin, en 1683, cayó enfermo de gravedad, sin que en la relación de causas se 
mencione la de enfermedad. Sólo se dice que los calificadores que lo asistieron reco-
nocieron que perseveraba en «la demencia y manía». Cuando murió se le trasladó en 
secreto al Hospital General, en cuyo cementerio recibió sepultura. Es de pensar que, 
hasta el final, tuvieron dudas acerca de su cordura y por ello no lo ingresaron de 
forma definitiva en el Hospital de locos.  
En algunos casos, la locura vino a ser sinónima de disidencia y el hospital de lo-
cos se utilizó como lugar de exclusión definitiva.  
 
 
3.3. La locura como disidencia: el hospital de locos como lugar de exclusión 
definitiva 
 
En casos excepcionales, la Inquisición utilizó el Hospital de locos como lugar de 
exclusión de los herejes. Martín Prolanges era un ermitaño que vivía en el monte y 
profesaba la fe luterana. En 1622, durante su proceso, los médicos lo declararon loco 
y los inquisidores le permitieron volver al monte, sin duda pensando que su aisla-
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miento restaba peligrosidad a sus reprensibles ideas y palabras. Sin embargo, cuando 
lo volvieron a arrestar en 1639, lo ingresaron en el manicomio, para evitar que arma-
ra escándalo. La hospitalización vino a ser, de alguna manera, un internamiento más 
bien «político».  
El caso de Manuel Núñez de Mercado, un portugués converso y judaizante, 
ilustra bien la utilización del Hospital de locos como lugar de exclusión. Este rico 
mercader de lana contaba con un amplio clan familiar y tenía muy buenas relaciones 
con los gobernantes de Castilla y los hombres de la Corte. El tribunal de Cuenca lo 
acusó de judaizar y, en 1562, fue reconciliado y condenado a cadena perpetua, con 
confiscación de sus bienes. Ya en la cárcel perdió el juicio y lo enviaron a la Casa de 
locos de Valencia en 1656, donde falleció a los cuatro meses. Según parece, el ingre-
so de Núñez de Mercado, más que un «encarcelamiento» fue una maniobra para 
alejarlo del mundo de los negocios39. 
Con estos ejemplos vemos que los inquisidores valencianos utilizaron el Hospi-
tal de locos como un espacio donde aislar a quienes no podían castigar por su locura 
ni dejar libres por el peligro que representaban sus herejías. Algunos de estos reos se 
recobraron en dicha institución y su proceso pudo terminarse; para otros, sin embar-
go, supuso un espacio de exclusión y aniquilamiento definitivos.  
Pero, como vamos a estudiar ahora, para Valencia y sus autoridades municipa-
les, el hospital de locos distó mucho de ser solo un lugar de exclusión. En la época 
que estudiamos, en la institución no aparece el fenómeno del «gran encierro» descrito 
por Michel Foucault a propósito del Hospital General de París a partir de finales del 
siglo XVII. Al contrario, algunos internos salían para pedir limosna y parece que, lo 
mismo que los trabajos de hilado que se encomendaban a las locas, las cuestaciones 
y otras salidas ocasionales servían para reintegrar a los enfermos mentales en el cuer-
po social.  
Este mismo objetivo tuvieron las representaciones que las autoridades de la ciu-
dad ofrecieron de los locos. 
 
 
4.  REPRESENTAR A LOS LOCOS: LOS «INOCENTES» EN LA CIUDAD 
 
Sin duda los orates eran objeto de una segregación respecto a las demás perso-
nas. Sin embargo, otra forma de «tratar» la locura era modificar la imagen que se 
tenía de ella. Desde este punto de vista, todas las ocasiones en que se presentaba a los 
internos al cuerpo social pueden analizarse como intentos de cambiar la imagen que 
— — — —  
39 Sobre este caso, véase CONTRERAS, J. (1988), Criptojudaísmo en la España moderna. Clientelis-
mo y linaje, Areas. Revista de Ciencias Sociales, 9, pp.75-100. 
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los ciudadanos tenían de ellos. Estas ocasiones eran dos: las cuestaciones y la parti-
cipación en las fiestas40.  
 
 
4.1.  Las cuestaciones ordinarias 
 
Cuando salían del hospital, los locos llevaban signos distintivos que los identificaban 
como seres distintos, objeto a la vez de segregación y asistencia y con los que cabía usar 
tanto de prudencia como de misericordia. Para ello se les daban ropas vistosas.  
Desde los primeros años de existencia del Hospital de Inocentes, se pudo ver 
por las calles de Valencia el pintoresco espectáculo de la petición de pan que, a dia-
rio, realizaban algunos locos pacíficos, conducidos y controlados por dos o tres em-
pleados. Con ellos llevaban unos burros con campanitas al cuello y alforjas para 
guardar la limosna, cubiertas con paños salpicados de cruces verdes. Para la ocasión, 
los internos vestían túnicas azules, capuchos pardos con cruces verdes, gorras y cal-
zas rojas y, a veces, también capas de este color. Lo más probable es que, con atuen-
do tan colorido, el pequeño grupo moviera a risa y suscitara compasión pero los 
administradores de la institución habían encontrado la forma de recordar que, en 
adelante, los locos también formaban parte de la sociedad.  
Más tarde sus ropas adquirieron los colores que, en la época, simbolizaban la 
locura: rojo y verde o azul y amarillo. Según los inventarios realizados en los siglos 
XVI y XVII, la mayor parte de las veces usaban trajes con grandes cuadros azules y 
amarillos41 como apreciamos por ejemplo en un cuadro anónimo custodiado en una 
celda del valenciano Monasterio mercedario de El Puig42. Más que los colores, lo que 
los señalaba como locos era el vistoso abigarramiento pero, sea como fuere, servía 
para identificarlos como pertenecientes a la institución y, en última instancia, para 
ofrecer una imagen tranquilizadora de la locura. Las limosnas representaban una 
especie de pacto social, un símbolo de su aceptación dentro de la ciudad.  
— — — —  
40 Véase TROPÉ (1994a), pp. 287-380. Sobre la participación de los locos en las procesiones de 1622, 
1659 y 1662, cf. PEDRAZA MARTÍNEZ, P. (1982), Barroco efímero en Valencia, Valencia, Ayuntamiento de 
Valencia, pp. 72-74, 241-256; PEDRAZA MARTÍNEZ, P. (1978), La intervención de los locos en las 
fiestas valencianas del siglo XVII, Estudios de Historia de Valencia, Valencia, Universidad de Valencia, 
Secretariado de Publicaciones, 1978, pp. 231-245; TROPÉ, H., (2001), Fêtes et représentations des margi-
naux à Valence aux XVIe et XVIIe siècles. En CIVIL, P., Écriture, pouvoir et société en Espagne aux XVIe et 
XVIIe siècles. Hommage du CRES au Professeur Augustin Redondo, Paris, Publications de la Sorbonne, Presses 
de la Sorbonne Nouvelle, collection «Travaux du Centre de Recherche sur l'Espagne des XVIe et XVIIe 
siècles», XVII, pp. 347-363. 
41 Ya que estos dos colores eran los del blasón primitivo de los Jofré, quizá su asociación en un 
mismo vestido apuntara a homenajear al autor del sermón fundacional. 
42 Reproducido en TROPÉ (1994a), p. 323. 
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También salían a pedir con motivo de las fiestas: en Navidad, durante quince 
días, recibían nueces y almendras. Para Pascua, y durante otra quincena, podían 
recoger hasta mil trescientos huevos. La documentación atestigua que, a partir de 
finales del siglo XV, estos limosneros iban acompañados por un curioso y burlesco 
personaje, el «obispillo» (bisbet), tocado con una mitra. Esta figura, que tan extraña 
nos resulta ahora, era totalmente aceptada en las mentalidades de la época, donde se 
compaginaban la locura festiva y la patológica. También se los podía ver en los po-
rrats o ferias que se celebraban cada año en honor de santos típicamente valencianos 
como Santa Lucía, San Antonio o San Vicente.  
Así mismo, a finales del siglo XVI, algunos de los pacientes fueron conducidos 
por las calles de la ciudad en el marco de auténticas mascaradas carnavalescas. Los 
internos se convirtieron, pues, en locos de Carnaval. 
En los libros de cuentas de finales del XVI ya no se menciona al «obispillo», 
aunque siguen apareciendo menciones de salidas de los internos a pedir limosna con 
motivo de fiestas extraordinarias y acontecimientos excepcionales. 
 
 
4.2.  Las cuestaciones en el marco de fiestas extraordinarias 
 
Sabido es que Valencia fue, en el siglo XVII, el teatro de festividades y regocijos 
excepcionales. Los orates salieron a pedir limosna con motivo de la celebración de la 
conquista de Portugal y luego en las fiestas con motivo del anuncio, el 9 de octubre 
de 1580, del restablecimiento de la salud del monarca. También participaron en las 
procesiones organizadas para tales eventos, como atestiguan diversas crónicas que 
resaltan su participación en el espectáculo colectivo.  
En 1622, por ejemplo, los locos del Hospital de Valencia participaron en las fies-
tas en honor de la proclamación del dogma de la Inmaculada Concepción. Según la 
crónica de Nicolás Crehuades, publicada en 1623, la representación de los locos es-
tuvo presidida por el concepto de reversibilidad, como reza el título de ese capítulo: 
«De la cordura con que los locos regozijaron nuestras fiestas». En efecto, del desfile 
formaron parte tres carros, uno de locos, otro de locas y otro con los expósitos a los 
que también se atendía en el Hospital General, disfrazados de ángeles. Entre otras 
inversiones burlescas, en el primer carro, reservado a las mujeres, apareció un hom-
bre disfrazado de fémina y una mujer vestida de varón43. 
— — — —  
43 CREHUADES, N. (1623), Solemnes y grandiosas fiestas que la Noble y Leal Ciudad de Valencia a hecho por 
el nuevo Decreto que la Santidad de Gregorio XV ha concedido en favor de la Inmaculada Concepción de María, 
Madre de Dios y Señora Nuestra, sin pecado original concebida, Valencia, Patricio Mey, p. 127: «Lunes a 14 de 
Noviembre, a las dos de la tarde, salieron de nuestra casa tres carros triumfales, en esta forma. El primero 
lleno de locas (que no anduvieron poco cuerdas aquel día). En lo más alto de la popa yvan sentados un 
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En el segundo carro, lleno de locas, se había escenificado un tema no menos re-
currente en las tradicionales fiestas de locos, las realezas burlescas. Así, una loca iba 
disfrazada de reina44. 
Encontramos aquí dos representaciones del privado de razón, ambas vinculadas 
con la idea de reversibilidad consustancial a la concepción de locura carnavalesca: la 
del hombre que quiere ser mujer y la del pobre diablo que aspira a ser rey. 
Tampoco es casualidad que en el tercer carro fueran expósitos disfrazados de 
ángeles. Mediante la representación de los marginados como inocentes se les reinte-
graba simbólicamente en el cuerpo social; al encarnar a quien no conoce el mal y no 
puede hacer ningún daño suscitaban la compasión de sus conciudadanos. 
Otras veces salieron los locos en 1655, 1659 y 166145. En resumidas cuentas, los 
locos participaron a menudo en los distintos cortejos y procesiones que recorrieron la 
ciudad, casi siempre a la cabeza de los mismos y, a veces, en compañía de huérfanos 
y expósitos. Niños y locos ofrecían a los transeúntes el rostro de la inocencia y serv-
ían como propaganda de la bondad de las autoridades civiles y religiosas. Su presen-
cia era también motivo de diversión: constituían el atractivo prólogo de un 
espectáculo edificante en el que los representantes de todos los poderes participaban 
por orden: gremios, autoridades civiles y religiosas y, por fin, la aristocracia. 
 
 
4. 3. Los locos y los días de fiesta ordinarios 
 
Los locos eran también objeto de veneración en días señalados, por ejemplo en 
las ocho comidas extraordinarias o piatances que se ofrecían en su Casa en Navidad, 
Jueves Santo, Pascua de Resurrección y los Santos Inocentes, entre otras festivida-
des. En el Hospital se celebraba el Jueves Santo con gran solemnidad: los adminis-
tradores practicaban la ceremonia del Lavado de los pies a doce locos, y sus esposas 
a doce internas. Mucha gente acudía a presenciar el ritual, tras el que se servía una 
comida en la que los invitados (diputados y benefactores de la institución) se senta-
ban en una mesa aparte de la de los enfermos, presidida por el mayordomo.  
— — — —  
loco bizarramente vestido como mujer (por ser ese su tema), y a su lado una loca de hombre, que vive 
muerta por serlo. Todos los demás con tan buen seso como vestidos». 
44 CREHUADES (1623), p. 128: «Tras este otro de locos, con arrayán, juncia, flores y diversidad de 
música. Ocupavan su testera en eminente lugar otros dos, vestidos al talle de su naturaleza, y condición, 
representando dos Reyes muy de veras, porque acá se lo llamamos de burlas». Sobre la participación de 
los locos en las procesiones de 1622, 1659 y 1662, cf. PEDRAZA MARTÍNEZ, P. (1982), Barroco efímero en 
Valencia, Valencia, Ayuntamiento de Valencia, pp. 72-74, 241-256; PEDRAZA MARTÍNEZ, P. (1978), La 
intervención de los locos en las fiestas valencianas del siglo XVII, en Estudios de Historia de Valencia, Valen-
cia, Universidad de Valencia, Secretariado de Publicaciones, pp. 231-245. 
45 Véase TROPÉ (1994a), pp. 361-369; TROPÉ (1996b). 
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Si comparamos estos datos con los que nos suministran las monografías sobre los 
hospitales de Barcelona (fundado en 1401), Sevilla (que posiblemente ya existía desde 
1436), Toledo (1483), Madrid (1637), así como los estudios sobre la asistencia a estos 
enfermos en los reinos hispánicos entre los siglos XV a XVII, constatamos con Jon Arri-
zabalaga46 que el rasgo que distingue a las fundaciones catalano-aragonesas de las caste-
llanas es que las primeras se fundaron gracias a la iniciativa municipal y ciudadana, 
mientras que las segundas estuvieron patrocinadas por nobles o eclesiásticos.  
En todos los hospitales se concedía un gran valor al trabajo de los internos. En 
todos queda probada la existencia de instrumentos de contención: grilletes, cepos, 
collarines, cadenas y jaulas para los más inquietos. En todos el internamiento venía 
precedido del diagnóstico de la locura por un médico. En su mayoría, se trataba de 
individuos cuyo comportamiento era contrario a las normas sociales. El origen in-
quisitorial de ciertos «pacientes» también es una característica común a estas institu-
ciones. Los médicos eran figuras relevantes, tanto para el diagnóstico de la locura 
como para su tratamiento médico47. Las Constituciones solían recoger su obligación 
de visitar a los enfermos, aunque no siempre la cumplían. Los tratamientos respond-
ían a la farmacopea de la época, sin que podamos distinguir muchas veces entre los 
que se aplicaban a la locura y los de sus enfermedades intercurrentes. 
En varias ciudades, los locos pacíficos, vestidos con ropas abigarradas, pedían 
limosna por la calle o participaban en la celebración de acontecimientos señalados. 
 
En conclusión, los primeros tratamientos aplicados a los orates en la Valencia 
del siglo XV fueron su segregación, encierro y sujeción, especialmente en el caso de 
los más agitados y furiosos. A partir de 1459 se encerró a algunos en celdas, pero 
otros vivían en una clausura menos rigurosa, en las Casas de locos y locas. Ese inter-
namiento era condición sine qua non para que la sociedad valenciana pudiera aceptar 
a los locos dentro de sus muros.  
— — — —  
46 ARRIZABALAGA, J. (2003), Locura y asistencia hospitalaria en los reinos hispánicos (1400-1700), 
en FUENTENEBRO, F., HUERTAS, R. y VALIENTE, C. (eds.), Historia de la psiquiatría en Europa. Temas ten-
dencias, Frenia, 2003 (V Congreso de la «European Association for the Historyof Psychiatry», Madrid, 12-
14 de septiembre 2002), p. 585-606. 
47 Sobre el papel de los médicos respecto a los locos del Hospital del Nuncio de Toledo, véase SA-
EZ, R. (1990), Le corps reclus et souffrant dans l’univers hospitalier du siècle d’or. L’exemple tolédan. En 
REDONDO, A. (comp.), Le corps dans la société espagnole des XVIe et XVIIe siècles, Paris, Publications de la 
Sorbonne, collection «Travaux du Centre de Recherche sur l'Espagne des XVIe et XVIIe siècles», VII, pp. 
153-164; respecto a los del Hospital de los Inocentes de Sevilla, véase LÓPEZ ALONSO, C. (1988), Locura y 
sociedad en Sevilla: historia del hospital de los inocentes (1436?-1840), Sevilla, Diputación Provincial de Sevilla, 
pp. 285-296; sobre la asistencia médica prestada a los locos en el Hospital de Valencia, véase TROPÉ, H. 
(1994), Locura y sociedad, pp. 245-270; y en Hospital de Zaragoza en el siglo XVIII, véase FERNÁNDEZ 
DOCTOR, A. (2000), El Hospital Real y General de Ntra. Sra. de Gracia de Zaragoza en el siglo XVIII, Zaragoza, 
Institución «Fernando el Católico», pp. 203-295. 
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Antes de la creación del Hospital de Inocentes, en 1409, a los privados de razón 
se les dejaba vagar libremente, llegando a constituir una amenaza para el orden 
público. Con la fundación del Hospital, la sociedad aceptó que la locura permanecie-
ra dentro de sus muros, aunque encerrada. Sin embargo, surgieron nuevas relaciones 
entre la ciudad y la locura, elaborándose nuevas imágenes de los internos.  
Verdaderamente, se tiene la impresión de que ya no son los locos, en la desnu-
dez y vacuidad de la locura, quienes se exhiben por la ciudad con ocasión de las 
cuestaciones o de ciertas fiestas. ¿En qué sentido cambió su imagen?  
En el siglo XV primaba la imagen tranquilizadora de una locura asumida insti-
tucionalmente y casi santificada: los locos eran los «inocentes», y quienes salían a 
pedir limosna con sus burros eran, a la vez, unos tontos inofensivos que movían a 
risa y los humildes representantes de Cristo en la tierra. Los mismos asnos que les 
acompañaban simbolizaban a un tiempo la necedad y la humildad.  
Un siglo más tarde, los locos tomaban parte en mascaradas carnavalescas, cuyo 
objeto era, también, tranquilizar y suscitar la hilaridad. El interno que pide limosna 
ostenta el rostro de una locura yugulada y, por ello, tranquilizadora.  
Más complejas fueron las representaciones de la locura propias del siglo XVII. 
La locura pasó a asociarse al puro pecado, a las desviaciones sexuales y jerárquicas e 
incluso a la infidelidad religiosa en la procesión de 1622. 
Además, la plasmación de la locura adquirió tintes de espectáculo colectivo en 
el marco de las procesiones, con las que se ponía de manifiesto que los dementes 
eran cosa propia del Hospital y que, por tanto, formaban parte del cuerpo social.  
Analizando el tratamiento social de la locura en los siglos XV a XVII, concluyo 
que la expresión «Gran Encierro», que Foucault ha aplicado a las prácticas del Hos-
pital General a partir de 1656, no es aplicable del todo a la Valencia de estos siglos, 
ni tampoco al resto de las ciudades españolas.  
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